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ABSTRACT 
Background and Objective：Sphenoid sinus has a midline septum. In the previous study using Korean cadaveric heads, we 
found various patterns of midline septum and another septum called accessory septum. This study aimed to investigate the 
surgical anatomy and clinical applications of midline septum and the accessory septum of the sphenoid sunus. Material and 
Method：One hundred sagittally-divided adult cadaveric heads were used. After removing the sinus mucosa meticulously, 
careful examination and photodocumentation were conducted serially. We analyzed the location of the accessory septum and 
its relationship with the bulging of neurovascular structures. Prior to dissection, axial plane CT were taken from 31 adult 
cadaveric heads and we examined the patterns of midline septum. Result：The most prevalent pattern of midline septum was 
that its anterior part was the midline, while posterior part was deviated to one side (61.3%) and connected to the bulging of 
the segment 1 of the internal carotid artery (23%). The most prevalent pattern of accessory septum was that the lateral sagittal 
septum (38%) was connected to the bulging of the segment 1, 3 of the internal carotid artery or the optic canal (53%, 42% 
and 11%, respectively). Conclusion：There are may kinds of patterns of midline and accessory septums in the sphenoid sinus. 
The midline septum is not a midline indicator of the skull base. It is necessary that surgeon is careful while removing the 
midline septum and the accessory septum in the sphenoid sinus since they are connected to neurovascular structures. (Korean J 
Otolaryngol 2001;44:153-6) 
 




서     론 
 
접형동(sphenoid sinus)은 부비동(paranasal sinus) 중 전
두동(frontal sinus)과 함께 가운데에 중격(midline septum)
을 가지고 있는 동굴이다. 중격은 단순 부비동 촬영이나 컴퓨
터 촬영으로 관찰이 가능한 구조물이며, 이와 같은 방사선학
적 검사를 이용한 중격의 형태에 대한 보고들이 있었다.1)2) 
저자들은 한국인 시체 머리뼈를 이용한 이전의 연구에서, 
접형동의 함기화와 주변 구조물, 즉 내경동맥(internal ca-
rotid artery), 시각신경 등과의 연관성을 밝히면서3) 접형동
의 중격이 상상외로 다양한 형태를 가지고 있으며 중격외에 
다양한 모양의 부중격(accessory septum)이 존재하고 있
는 것을 발견하였다. 그러나 아직 국내에서는 부중격에 대
한 보고가 없는 실정이며 외국에서도 오직 Elwany 등4) 만
이 보고하고 있다. 
따라서 본 연구에서는 첫째, 접형동의 중격의 다양한 형
태와 주위 신경혈관구조와의 관계를 밝히고, 둘째, 부중격의 
종류를 조사하고 주위 신경혈관들과의 연관성을 밝히고자 
한다. 
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를 컴퓨터 단층촬영(3 mm 간격, GE Medical System, Mil-
waukee, Wis, USA)을 시행하였으며, 가로면(axial CT)를 
이용하여 접형동 중격의 형태를 분석하고 주변 신경혈관 구
조들의 융기부와의 연관성을 조사하였다. 
이후 시체 두개골을 시상면(sagital plane)으로 정중앙에
서 절단하여 그 중 접형동 주위 구조가 온전한 100쪽을 대
상으로, 접형동 안의 모든 점막을 조심스럽게 제거한 후 6배 
수술현미경하에서 관찰하였다. 접형동안에서 부중격(acce-
ssory septa)의 양상을 관찰하고 분류하였으며, 부중격과 
접형동 외벽에 있는 주요구조물의 융기 부위와의 관계를 조
사하였다. 
디지털 밀림자(Mitutoyo Co., Kawasaki, Japan)를 이용하
여 부중격의 유형중 가장 많은 형태인 외측시상중격(lateral 
sagittal septum)의 앞쪽 자유연에서 내경동맥 1분절의 융
기부까지의 거리를 계측하였다. 
 
결     과 
 
접형동의 중격 
접형동의 중격이 접형동의 앞쪽 중앙에서 시작하는 경우가 
24/31예(77.4%)였다. 이 중 앞쪽에서는 중앙에 있다가 뒤
로 갈수록 왼쪽 또는 오른쪽으로 휘는 경우(type A)가 19예
(61.3%)로 가장 많았고, 앞쪽에서 뒤쪽까지 계속 중앙을 유
지하는 경우(type B)는 단지 3예(9.7%)였고, 2예(6.5%)에
서는 S자 모양으로 왼, 오른쪽을 번갈아 넘나드는 양상이었
다(type C). 
중앙에서 시작하지 않는 경우는 6/31예(19.4%)였다. 중
격이 접형동 앞벽의 중앙이 아닌 왼쪽이나 오른쪽에 치우쳐서 
시작하여 계속 치우쳐 있는 경우가(type D) 4예(12.9%), 앞
쪽에선 왼쪽 혹은 오른쪽에 있다가 뒤쪽에서는 중앙으로 끝
나는 경우가(type E) 2예(6.5%) 있었다. 중격이 없는 경우도 
1예(3.2%) 있었다(Fig. 1, Table 1). 
중격이 뇌하수체오목(pituitary fossa) 뒤쪽에서 접형동 내
로 융기하는 내경동맥 1분절과 붙어있는 경우가 7예(23%)
나 되었다(Fig. 2). 
 
부중격의 유형 
부중격은 100예 중 84예에서 관찰되었다. 부중격을 크게
는, 완전한 뼈막의 형태를 가진 중격(septum)과 중격처럼 
완전하지는 않지만 다소 돌출되어 보이는 능선(crest)으로 
나눌 수 있었다. 또한 뻗어나가는 방향에 따라 외측관상(lat-
eral coronal), 외측시상(lateral sagittal), 외측가로(lateral 
horizontal) 및 내측관상(medial coronal)으로 나눌 수 있
었다(Fig. 3). 또한 이들 중 여러 형태가 공존하는 경우도 
있었다. 
부중격이 하나인 경우는 총 75예(75.0%)였다. 이 중에서 
Table 1. Patterns of the midline septum in the sphenoid sinus 
Type n (%) 
Type A 19 (61.3) 
Type B  3 (  9.7) 
Type C  2 (  6.5) 
Type D  4 (12.9) 
Type E  2 (  6.5) 
No midline septum  1 (  3.2) 
Total 31 (100) 
Type A：deviated to one side only posteriorly 
Type B：completely central 
Type C：deviated one side anteriorly and the other side po-
steriorly 
Type D：not be central anteriorly and posteriorly as well 
Type E：not be central anteriorly but central posteriorly 
  
Fig. 1. Schematic presentation of axial sections through the
sphenoid bone showing five types of midline septum. The
midline septum may be completely central (Type B), devi-
ated to one side only posteriorly (Type A) or deviated one
side anteriorly and the other side posteriorly (Type C). It may
not be central anteriorly and posteriorly as well (Type D). It
may not be central anteriorly but central posteriorly (Type
E). ICA： internal carotid artery segment 1. 
Fig. 2. Axial sections of cadaveric CT showing a type of mi-
dline septum. An arrow indicates midline septum. It is conn-
ected to the bulging of segment 1 of internal carotid artery 








외측시상중격(lateral sagittal septum)이 38예로 가장 많은 
형태였고(Fig. 4), 그 다음으로 외측관상능선(lateral coro-
nal crest)이 19예, 외측관상중격(lateral coronal septum)
이 7예, 외측시상능선(lateral sagittal crest) 6예, 외측가로
중격(lateral horizontal septum)이 3예, 내측관상중격(me-
dial coronal septum)이 2예의 순 이었다(Table 2). 
부중격이 여러 개가 동시에 존재하는 경우는 9예(9.0%)
였는데, 이들 중 외측시상중격과 외측관상능선이 같이 있는 
경우가 6예로 가장 많았고, 외측시상중격과 외측가로중격이 
같이 있는 경우가 2예 그리고 외측관상능선만 2개 있는 경
우가 1예였다. 
부중격 중에서 가장 흔히 나타나는 유형인 외측시상중격
의 경우, 접형동 안으로 융기된 주위 신경혈관구조물과의 관
계를 살펴보았다. 외측시상중격은 내경동맥의 1분절에 20/ 
38예(52.6%)에서 붙어있었고(Fig. 5), 뇌하수체앞쪽에서 융
기되는 내경동맥의 3분절 하부에는 16/38예(42.2%)에서 붙
어있었다. 심지어, 융기되는 구조물 중 제일 앞쪽에 위치하는 
시각신경관에 붙어있는 경우도 4/38예(10.5%)에서 관찰할 
수 있었다. 
외측시상중격의 앞쪽 자유연에서 내경동맥 1분절의 융기
부까지의 거리는 평균 8.1±2.8 mm였다. 
 
고     찰 
 
접형동은 네 개의 부비동 중 가장 뒤쪽에 위치하여, 아직
까지 동굴 내의 구조에 대해서는 많은 연구가 이루어지지 
않았다. 특히 접형동 안으로 융기하는 내경동맥 및 시각신
경 등의 신경혈관 구조들과의 관계에 관한 연구는 시체해부
나 내시경을 이용하여 활발하게 연구되어 온 반면,5)6) 동굴 
안의 중격의 형태에 대한 연구는 컴퓨터촬영을 통한 방사선
학적검사를 통해서 주로 이루어져왔다.1)2) 
Table 2. Patterns of the accessory septum in the sphenoid 
sinus 
Type n (%) 
Lateral sagittal septum  38 (  38) 
Lateral coronal crest  19 (  19) 
Lateral coronal septum   7 (  7) 
Lateral sagittal crest   6 (  6) 
Lateral horizontal septum   3 (  3) 
Medial coronal septum   2 (  2) 
Multiple   9 (  9) 
No accessory septum  16 (  16) 
Total 100 (100) 
  
Fig. 3. Schematic presentation of axial sections through the
sphenoid bone showing various patterns of accessory sept-
um；which are lateral sagittal septum (1), lateral coronal
crest (2), lateral coronal septum (3), lateral sagittal crest
(4), lateral horizontal septum (5) and medial coronal sept-
um (6). ICA： internal carotid artery segment 1. 
Fig. 4. Lateral sagittal septum：the most common pattern
of accessory septum. An asterisk indicates the lateral sagit-
tal septum. It is connected to the bulging of segment 1 of
internal carotid artery (ICA). A black arrow indicates the
bulging of segment 3 of internal carotid artery, a white arr-
ow indicates the bulging of maxillary nerve. 
 
Fig. 5. Axial sections of cadaveric CT showing a pattern of 
lateral sagittal septum. A white arrow indicates lateral sagi-
ttal septum. It is connected to the bulging of segment 1 of 
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저자들은 시상면으로 정중앙에서 절단한 한국인 시체 두
개골에서 접형골의 함기화와 신경혈관과의 관계를 연구하던 
중,3) 일부에서 정중앙절단을 했음에도 불구하고 중격이 잘
리지 않고 외측으로 치우쳐 있음을 발견하고 다양한 형태의 
중격에 관심을 갖게 되었다. 또한 중앙에 위치하는 중격외
에 또 다른 형태의 부중격들이 있음을 발견할 수 있었다. 따
라서 이번 연구에서는 중격과 부중격을 시체해부를 통하여 
직접 그 형태를 파악하려는 시도를 하였으나 중격의 경우는 
절단시 훼손되는 비율이 많아 온전한 형태를 파악하기가 힘
들어 절단하기 전에 촬영한 컴퓨터촬영을 이용할 수 밖에 
없었다. 
Szolar D 등2)은 컴퓨터촬영을 통해 중격이 다양한 형태
가 있음을 확인하였고, Sirikci A 등1)은 중격의 위치가 단지 
중앙, 좌측 혹은 우측으로 나뉜다고 하였다. Elwany 등4)은 
여러 가지 형태의 중격을 5가지 유형별로 분류를 하였고 저
자들도 근본적으로 이에 따라 분석하였으나 실제 임상적인 
측면에서 각 형태에 관한 분류보다 더 중요한 것은 중격이 
접형동의 앞벽에서 중앙에 위치하는지의 여부이다. 즉 접형
동의 중격이 중앙에 위치하지 않는 경우가 약 20%로, 이는 
접형동을 통한 뇌하수체종양의 제거술(transsphenoidal ap-
proach)시에 동굴 앞벽의 중앙에서 중격을 찾지 못할 수도 
있으므로 수술 전 충분한 방사선 판독으로 중격의 형태를 
판별하는 것이 필요함을 뜻한다. 또한 접형동의 중격이 동
굴내에서 앞쪽에서 뒤쪽까지 계속 중앙을 유지하는 경우는 
단지 3예(10%)에 불과하여 수술시 접형동의 중격을 두개
골의 중앙의 잣대로 이용할 수 없다는 것을 의미한다. 또한 
중격이 내경동맥 제1분지 융기에 붙는 경우가 7/31(23%)로 
중격을 제거할 때 cutting forcep으로 끊어서 제거하지 않고 
잡아당기는 경우에는 내경동맥 1분절에 손상을 줄 수 있다
는 점을 고려하여야 한다. 
Elwany 등4)은 부중격의 여러 형태를 보고하면서 외측관
상능선(lateral coronal crest), 내측관상능선(medial cor-
onal crest), 외측시상중격(lateral sagittal septum), 완전관
상중격(complete coronal septum), 외측수평능선(lateral 
horizontal crest) 다섯 가지 형태로 나누고 이 중 외측관상
능선이 가장 많은 빈도에서 보인다고 하였는데 본 연구에서
는 이외에도 외측관상중격(lateral coronal septum)과 외측
시상능선(lateral sagittal crest)의 두 가지의 형태를 더 관
찰할 수 있었다. 외측수평능선은 능선의 형태보다는 중격의 
형태로 2예에서 관찰할 수 있었으나 독립된 형태로 존재하
는 경우가 1예도 없어 본 연구의 분류에는 포함시키지 않았
다. 접형동 중격은 30% 정도에서 접형동 앞벽에서 정중앙
에 있지 않고 옆으로 치우쳐 있다고 하였는데4) 본 연구도 
약 20% 정도에서 역시 중앙에서 중격을 볼 수 없었다. 또한 
가장 많은 형태의 부중격인 외측시상중격은 내경동맥의 1
분절, 3분절 및 시각신경관 융기부에 각각 53%, 42% 및 
11%의 빈도로 붙어있고 그 형태상 중격으로 착각하는 경
우도 있을 수 있다. 이 경우 중격으로 착각한 외측시상중격을 
뒤쪽으로 너무 많이 제거하게되면 대량출혈을, 외측으로 너
무 많이 제거하면 실명의 가능성도 있을 수 있으므로 주의
해야 한다. 
 
결     론 
 
접형동안의 중격과 부중격은 형태가 다양하며, 중격은 두
개골의 중앙잣대로 이용할 수 없고 부중격으로 착각할 수 있
다. 중격은 내경동맥 1분절에, 외측시상중격은 내경동맥 1
분절, 3분절과 시각신경의 융기부와 붙어있는 경우가 많아 
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